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比 110.6%を示した。また、平成 24 年度における虐待対応件数のうち、もっとも高い割合を
占めていたのは学齢前児童（0-6 歳）43.2%であった。虐待による子どもの死亡事例検証結




動」や「身体症状」においても影響する(Crosnoe, R. et al., 2012)。また、虐待など好ましくな
い家庭環境の中にいても、保育園などの質の高いかかわりにより子どものアタッチメント
は育つとした報告がある(Bernard, K. et al., 2012)。専門職のかかわりが、虐待や発達障害など
を含むすべての子どもへの健やかな発達に重要であることを示唆している。平成 25 年度の
厚生労働省調査によれば、3 歳未満児の保育園利用率は 26.2%であり、10 年前の 15.6%から
大幅に増加している。特に 0 歳児の保育園利用率は、過去 10 年間で 5.9%(69 千人)から
9.8%(105 千人)と著しく増加した。平成 24 年度の幼稚園在園児数 160 万 4 千人、保育園在





























































厚生労働省によると、平成 25 年度の虐待対応件数は、統計を取りはじめた 1990 年度の







表 1-1 児童虐待相談対応件数の推移 
 
 注) 平成 22 年度の件数は、東日本大震災の影響により、福島県を除いて集計した数で 
ある。 (出典)厚生労働省平成 25 年度全国児童福祉主管課長・児童相談所長会議資料 
平成 23 年度児童相談所の統計では、主たる虐待者は、実母が 59.2%ともっとも多く、続
いて実父 27.2%であった。平成 11 年度以降、主たる虐待者の順位は変化していない。また、












所等は 4,499 件(7.5%)であった。施設入所の内訳は児童養護施設 2,697 人、乳児院 713 人、











査では、萩原他 (2003）は、8 自治体の虐待事例 181 名を分析した。児童の性別は女児が
93.9％で大部分を占めていた。性的虐待を受け始めた時期は、小学 4 年生からが多いが、乳
幼児期が 25.6%を占めていた。また、岡本他 (2004）も児童相談所で扱った家庭内の性的虐


































ウィルソン(Mary Ellen Willson )事件であった(Watkins, 1990)。この事件は、全米で初の児童
虐待事例として「発見」され、養育者は傷害罪の実刑を受けている(池田, 1987; Johnstone, 
1999）。子どもを親の虐待から救出し保護した点、およびこの事件以降、子どもの保護活動
が全米各地とともに世界へ広まっていった点で社会的意義が大きい。また、この事件を契機
として 1874 年、ニューヨーク虐待防止協会(New York Society for the Prevention of Cruelty to 
Children;NYSPCC)が創立された。子どもの保護活動は全米に広がり、各州法の制定の基盤づ
くりに大きな役割を担っていった。その後、20 世紀半ば以降の医学における X 線写真技術
の進歩が米国における児童虐待の発見に貢献していった。1946 年には Caffey, J がレントゲ
ン診断に基づく乳幼児の虐待事例を発表し社会的関心を喚起させた。1962 年になると小児
科医 Kemp が、「Battered Child Syndrome ; 被殴打児症候群 (Kempe, Silverman, Steel, 














































止研究会(Japanese Society for Prevention of Child Abuse and Neglect; JaSPCAN)が設立された。
1999 年からは学術誌「子どもの虐待とネグレクト」を発行している。その後、虐待対応件








育者の不安、抑うつ等の精神病理、薬物乱用や依存に焦点をあてたもの(Nayak & Milner, 
1998;Heim & Binder, 2012;Jakupcevic & Ajdukovic,2011)、夫婦間の問題や世代間伝達等、虐待




されている。（Famularo,Kinscherff, & Fenton, 1992;Jones & Ackats, 1991;Gilbert et al., 2009; Lee, 
Perron, Taylor, & Guterman, 2010）。養育者のリスク要因として、養育者自身に被虐待体験が
あり(Egeland, Jacovits, & Srouge, 1991; Steele, 1986; Hunter & Kilstrom, 1979)、親から十分に愛
された経験がない(Steele, 1986 ;津崎,1992)、攻撃的傾向が強く体罰を多用している(Haskett & 
Kinster,1991;田中, 2011)、自己評価が低い(Coohey & Braun, 1997; 西澤,1994; Brown, Cohen, 
Johnson, & Salziger, 1999)等がある。加えて、家族や友人との交流が少なく孤立していること
や、配偶者との関係に満足していない(庄司, 2001;望月他, 2011;望月他, 2012)、家族内外で






(2000)は、Fonagy 他(1991）と Hunter & Kilstrom(1979)の研究より、虐待の世代間伝達を
促進する要因の分析を報告している。世代間伝達は、養育側のリスク要因として最も注目さ



























の特徴に焦点をあてたもの (Cindy, Miller, Perrin, & Robbin, 1999/2003; Gilbert et al., 2009)があ
る。また、子どもが乳幼児であること(田中, 2011)、早産や低体重出生児(Wu et al., 2004)、望
まない子供であること(Gilbert et al.,2009)等も子ども側のリスク要因として、出生直後から保
健分野における介入が行われている。障害のある子どもは、障害のない子どもより虐待を受
けやすく、発達遅延もリスク要因となり得る(中根, 2007; 田中, 2011)。また、被虐待児は、
知的障害の診断を受ける割合が高いという報告がある(Sullivan & Knutson, 1994)。施設入所
中の発達障害のある子どもと外傷との関連(Jaudes & Diamond, 1983)、脳性マヒと診断された

























れるようになり、「The Child Abuse Potential Inventory(CAPI)」が、主に身体的虐待のスクリ
15 
 
























られた項目は、表 1-2 に示した。 
表 1-2 虐待が疑われる子どもと養育者の特徴および兆候 
 
 (出典) 望月由妃子,他(2012) 虐待予防に向けた保育園における早期発見、早期対応に
関する研究 子どもの虐待とネグレクト 13(2) 284-292 頁 
また、保育園における研究として、養育者の育児不安および育児環境と虐待との関連を明
らかにした(望月他, 2014)。この研究では、表 1-3 示すとおり、虐待が疑われる養育者の育児
不安の特徴は、｢不安や恐怖感におそわれる｣、育児環境の特徴は、｢保育園以外に子どもの
世話をしてくれる人がいない｣が確認された。 
表 1-3 虐待と関連する養育者の育児不安および育児環境の特徴 
                    (多重ロジスティック回帰分析結果) 
 
 (出典) 望月由妃子,他 (2014) 養育者の育児不安および育児環境と虐待との関連 日本公









領域 項目 オッズ比(95%信頼区間) p値
育児不安 不安や恐怖感におそわれる 4.9(1.6-21.0)      .032






防止ハンドブック」概要版その 1 では、気がかりな子どもと保護者の様子を表 1-4 に記載し
たように示し、気がかりな子どもと保護者ヘの活用を勧めている。 
表 1-4 気がかりな子どもと保護者の様子 
 





























































































 海外の文献は、Pubmed を用いて検索した。文献検討の結果は表 1-5 に示した。 
表 1-5 海外文献検討結果 
                           数字は論文本数(本) 
 
キーワードは、「child abuse」および「inventory」で検索した結果、523 件がヒットした。
期間は日本の児童虐待防止法が制定された 2000 年から 2013 年とした。そのうちタイトル
に「child abuse」、「inventory」、「child maltreatment」、虐待の全ての種類( physical abuse、emotional 
abuse、sexul abuse、neglect)  が含まれるものを検索した結果、168 件であった。168 件のう





難であり報告されない事例が多いと危惧されている sexual abuse に関する論文が 77 件と最
も多く、性的虐待への関心の高さが示唆されたことであった。性的虐待とうつ症状やトラウ
マとの関連、健康への影響、成人してからの防衛機能との関連、摂食障害や HIV risk 行為と
child abuse，inventory 523












次に、physical abuse24 件、emotional abuse7 件、sexual abuse77 件、neglect2 件の論文を確
認し、論文中に指標に関する記述がある論文を抽出した。その結果得られた 19 本の論文を
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リーニングテストとして開発(Milner, 1986 ; Milner, 1989 ; Milner, 1991)された「The Child 





また、日本でよく用いられている指標は、The Child Behavior Checklist (CBCL)であり、施
設入所中の児童の情緒や行動の問題を明らかにした研究(石,2006;八木,2011;坪井,2005)等、多
くの研究論文がある。 
The Psychologocal Maltreatment Inventory(PMI)は心理的虐待の評価、The Parent-Child 
Conflict Tactics Scales(CTSPC)は、親子の葛藤の方策より、子どものマルトリートメントの識
別を評価、The Comprehesive Childhood Maltreatment Inventory:eraly development reliability 
analyses(CCMI)は潜在的に生じている虐待的な caregiver の行動の回顧的な記憶の評価、The 
parental empathy measure(PEM) および The Parent/Partner Empathy Scale (PPES)は児童虐待の
現状評価として親の共感性を測定するものであり、虐待をする親への新たなアプローチと
いえる。また、最近の研究におけるChild Abuse Inventory at Emergency Rooms(Sitting, Uiterwaal, 
Moons, Nieuwenhuis, & Putte, 2011)は、小児科の緊急処置室を受診した子どもの傷から、児童
虐待の発見を試みようとする指標であり、より専門的な立場から虐待問題への介入が進ん
でいることが示唆された。The Childhood Trauma Questionnaire (CTQ)および The Narcissistic 
25 
 
Personality Inventory (NPI)、The Hypersensitivity Narcissism Scale (HSNS)も心理・精神科等、医
療における専門領域において活用されるものである。 
海外文献の動向から、海外では CAP「The Child Abuse Potential Inventory(CAP)」が最も多
く使われているが、医療等、多領域において児童虐待の早期発見や被虐待児の行動調査等が
行われていることが示唆された。これらのうち、 日本の虐待研究の論文でよく使われてい
る指標は、CAP (The Child Abuse Potential Inventory)、CBCL(The Child Behavior Checklist )、




 国内における文献は、医学中央雑誌 Web を用いて検索した。国内文献は、キーワード
「児童虐待&リスクアセスメント」で 118 件、「児童虐待＆アセスメント」で 56 件が検索
され(1993 年 4 月～2013 年 4 月)、原著論文のあった 69 本を文献検討の対象とした。その
うち保育園および幼稚園等を対象としたリスクアセスメントおよびチェックリストを除



















































































































































































































































































































1999 年以前(タイトル 1～3)、制定後から児童福祉法を含む改正が行われた 2003 年まで



























園用虐待リスクアセスメント指標に関する論文 4 本を表 1-8 に示した。 
表 1-8 保育園および幼稚園等用リスクアセスメント指標およびチェックリスト 
 






















































平成 18 年班研究, 2007）。チェック表を管内全認可保育園、届出保育園、全公立保育園に年


















































たない状況であった。その後、平成 24 年 1 月には総務省が初めて児童虐待の防止等に関す

























































































































表 1-9 に「気になる行動チェックリスト」の 33 項目を示した。 
表 1-9 「気になる行動チェックリスト」33 項目 
 
  
1 音に対する反応の異常 18 激しいかんしゃく
2 不自然な泣きぐせ 19 不自然な甘え
3 抱きにくい 20 かん黙
4 発育不良 21 多動
5 生活リズムの混乱がある 22 けんかが多い
6 光(音)に対する反応の異常がある 23 反抗がひどい
7 ひきつけをおこす 24 運動嫌い
8 アレルギーがある 25 言葉に関する問題
9 不自然な人見知り・分離不安 26 神経質
10 極端な内気 27 疲れやすい
11 不自然な関係性 28 夜尿
12 無関心 29 頻尿
13 こだわり 30 気になる癖
14 吐きやすい 31 ルールの逸脱行動
15 不自然な食 32 とても騒がしい



























2.3.1 研究 1 「虐待チェックリスト」の開発 






児童心理司グループ｣の 4 グループ、合計 22 名であった。FGI の結果、60 項目よりなる「虐
待チェックリスト」を開発した。 
 
2.3.2 研究 2「虐待チェックリスト」の内容的妥当性の検証 
 本研究では、「虐待チェックリスト」の内容的妥当性を検証した。対象は、研究 1 の参加
者に加えて、5 か所の児童相談所長および児童福祉司、児童心理司および保健師等、多領域










2.3.3 研究 3「虐待チェックリスト」の信頼性および虐待把握可能性の検証 
本研究の目的は、｢虐待チェックリスト｣の信頼性および虐待把握可能性を検証すること
である。対象は、研究 1 および研究 2 に参加していない、公立保育園長 8 名、主任保育士 8






 データの分析においては統計的有意水準を 5％とし,統計処理には PC 版 SAS 統計パッケ
ージ Ver．9．3 を用いた。 
 
2.3.4 研究の概念枠組み 


























図 2-1 研究の概念枠組み 
研究 1「虐待チェックリスト」の開発 
● 予備調査により項目抽出した指標試案を専門職が検討 
 専門職 4 グループへの FGI 




















































1 児童の身体に外傷が生じ、又は生じるおそれのある暴行を加えること。  
2 児童にわいせつな行為をすること又は児童をしてわいせつな行為をさせること。 






















うことである (加藤, 2001)と定義する。 
 
5)  虐待リスク 
虐待により子どもの健康や生命に被害や悪影響、危険等を与える可能性と定義する。 
 


































ストの枠組みとして予め決めていた、子ども、養育者、環境の 3 領域に虐待を加えて 4 領
域とした。虐待は、4 種類の虐待(身体的虐待、ネグレクト、心理的虐待、性的虐待)を網羅
しているかを確認するため、4 領域に分け、全項目を 7 領域に分類した。 
(3)選定基準による項目の確認により 92 項目が決定 



















調査で得られた 92 項目について 1 項目ずつを一覧表の項目と対応させ検討した。追加基準




































































































参考にした 5 指標を対象に、追加項目を検討した結果、新たに追加する 19 項目を表 3-3 







































































































法(安梅, 2001 ;安梅, 2003）を参考に、グループダイナミクスがもっとも生じやすい 7 名前
後とした。また、本研究は、一自治体における専門職を対象とした研究であるが研究を実




4.2.2 FGI 法活用の意味 
4.2.2.1  FGI 法活用の理由 
 グループインタビュー法は、Levin(1990)のグループダイナミクス理論を背景に、質的に情
報把握を行う科学的な方法論の一つであり、医療、看護、福祉等、様々な分野で活用されて






















スト」を構成する項目の抽出に FGI を活用することとした。 
 
4.2.2.2  FGI 法の信頼性、妥当性 
 FGI 法の信頼性、妥当性を高めるためには、対象メンバーの選定法、インタビュー項目の
設定法、妥当性のかく乱要因の除去、インタビュアのトレーニング、記録の工夫が必要であ
















 FGI では、予備調査において抽出した「虐待チェックリスト」試案 111 項目に FGI 中に新












項目は何ですか？」の 3 点であった。 
 
4.2.4 調査実施期間および実施時間 



















































 各グループのインタビュー実施日程は、表 4-1 の通りであった。 




 4 グループの FGI の際に記録した IC レコーダーで得られたデータより逐語録を作成し、
グループ 実施日 実施時間 実施場所 インタビュアー 観察記録者





ケースワーカー・相談員 平成24年７月10日(火) 17:00～18:30 A市役所4F会議室 望月由妃子 安梅勅江










2001;木下他, 2002)では、共同研究者である FGI のスーパーバイザーが、事前の説明の中で、






 枠組みの設定にあたっては、NCAST（Nursing Child Assessment Satellite Training 乳幼児期
の親子相互作用や関係性をアセスメントする尺度）の枠組みである、子ども、養育者、環境

























 対象者の属性は、表 4-2 に示したように、保育園長 6 名、幼稚園長 4 名、ケースワーカ
63 
 
ー、相談員 5 名、児童相談所の所長、児童福祉司、児童心理司 7 名であった。 
表 4-2 FGI 参加者の内訳 
 
 




































4.3.3 FGI により新たに追加された項目 
 FGI 中に新たに追加された項目を表 4-3 に示した。保育園長からの「養育者がパートナー
と二人で子ども虐待している」、「養育者が子どもを虐待していることを先生に相談してく




表 4-3 FGI で新たに追加された項目 
 
 
4.3.4 FGI の全項目の評価結果 
 4 グループの FGI による逐語録、観察記録より得られた評価結果、「FGI による全項目の
















表 4-4-1 FGI による全項目の評価結果(1) 
 
1 ++ ++ ++ ++ (4) 子どもの体には不自然なあざや傷、噛みつき等の傷跡がある。(子どもの体に不自然なあざや傷、火傷、噛みつき等の傷跡がある。)
2 ++ ++ ++ + (3) 子どもは給食やおやつでお代わりをしたがる。(子どもは給食をがつがつ食べる。お替わりを繰り返す。)
3 ++ ++ ++ ++ (4) 子どもが受けた外傷や状況と養育者の説明のつじつまが合わない。　(子どもには説明のつかない傷が繰り返し見られる。)
4 ++ n n ++ (2) 子どもが夜間、一人で外を歩いていたという情報が入った。（子どもが夜間、一人で外を歩いていることがある。)
5 ++ － ++ ++ (3) 子どもが帰宅を嫌がる。
6 ++ n － － (1) 子どもは養育者が側にいる時といない時で動きや表情が変わる。
7 － n － － (0) 子どもは親が迎えに来ても無視して帰りたがらない。
8 + n － n (0) 子どもが着替えをしないで来るため、臭う。
9 ++ ++ ++ ++ (4) 子どもの髪や衣類などが不潔で臭う。(子どもの髪や衣類などが不潔である。入浴をしていない。)
10 + － + ++ (1) 子どもは発育（発育不全・身体的障害など）に問題がある。
11 + － + ++ (1) 子どもは発達（発達不全・知的障害など）に問題がある。
12 － ++ ++ n (2) 養育者には夫婦間や嫁姑間の問題等、過度なストレスがある。(養育者には夫婦仲に問題があり過度のストレスがある。)
13 + n + n (0) 子どもの健康状態（病弱・アレルギー体質など）に問題がある。
14 － n － n (0) 子どもが頭痛・腹痛などをよくば訴える。
15 + n － － (0) 子どもの表情が硬い、暗い。語りかけが少ない。
16 － n － n (0) 子どもが養育者の前でおどおどするなど緊張が強い。。
17 + － ++ ++ (2) 子どもが情緒的に不安定である。(子どもが友人に手を出すなど情緒が不安定である。)
18 ++ ++ ++ n (3)
子どもが異常なまでにスキンシップを求める。(　送迎時に他児の保護者に必要以上に甘えて離れないなど異常なまでにスキンシップ
を求める。)
19 － n － n (0) 子どもが園での生活を楽しく過ごしていない。
20 － n ++ ++ (2)
養育者は子どもとのコミュニケーションやスキンシップをうまく取れない。(子どもと家族とのコミュニケーションやスキンシップが
できにくい。)
21 － n － n (0) 子どもはきちんと朝食を取らずに登園する。
22 + n － n (0) 子どもが家でたたかれると言う。
23 + － ++ ++ (2) 子どもは虫や小動物をいじめたり乱暴に扱う。(子どもは虫やウサギなどをいじめたり乱暴に扱うことが多い。)
24 ++ － ++ ++ (3) 子どもは体重増加が不良である。　(子どもの体重増加の伸びが遅い。)
25 ++ － ++ ++ (3) 子どもは欠席や遅刻が多く養育者と連絡が取れないことが多い。(子どもは連絡もなく欠席や遅刻が多い。)
26 － n － n (0) 子どもは外で遊ばない。友達を求めない。遊び方を知らない。
27 － n － n (0) 子どもは年齢に不相応な行儀の良さなど過度のしつけをされている。
28 ++ ++ ++ ++ (4) 子どもは理由もなく友人に手を出す、意地悪をする。(子どもは先生や友人に攻撃的な言動が見られる。)
29 ++ － ++ n (2) 子どもは年齢相応に期待される感情や行動のコントロールが難しい。(子どもはすぐにきれるなど衝動的である。)
30 n － － n (0) 子どもに基本的な生活習慣がついていない。
31 n n － － (0) 子どもに落ち着きがない。
32 ++ n ++ ++ (3) 子どもは定期的な健診を受けていない。(子ども予防接種を（一度も）受けていない。)
33 + ++ － + (1) 子どもは先生が注意すると乱暴な言葉や暴力が見られる。
34 － n － n (0) 子どもに気になる習癖行為がある。
35 + － ++ ++ (2) 子どもが養育者や家庭のことを話したがらない。(子どもが極端に養育者をかばう、または養育者や家庭のことを話したがらない。)
36 + ++ ++ ++ (3) 子どもには年齢不相応な性的知識や性的言動がある。(子どもには年齢では考えらえない性的な言動がある。)
37 ++ ++ ++ n (3) 子どもは性的虐待が疑われる。
38 － － n ++ (1) 子どもに万引き、暴力、深夜徘徊などの問題がある。
39 ++ － ++ － (2) 子どもは家庭でのけがについて先生が聞いても言わない。
40 ++ n ++ ++ (3) 子どもがうそをつく。(子どもが嘘をつくことが多い。)
41 ++ n ++ ++ (3) きょうだいが施設入所中か施設入所の経験がある。
42 n n － n (0) 子どもは友達と仲良く遊べない。
43 ++ － ++ ++ (3) 子ども自身、あるいは養育者から園の先生になにか援助を求める声がある。
44 + ++ ++ ++ (3) 近隣住民や近親者から虐待の情報を受けたことがある。　（近隣住民や近親者から虐待の情報がある。)
45 + n ++ － (1) 子どもには父(母)の異なるきょうだいがいる。
*　グループ評価　++ ：　過半数以上の専門職が重要と評価した項目　　　　+ ：　半数以下の専門職が重要と評価した項目


















表 4-4-2 FGI による全項目の評価結果(2) 
 
46 - - - ｎ (0) 子どもは無表情で、凍てついたような凝視が見られる。
47 ++ ++ ++ ++ (4) 子どもの家族構成が複雑である。(子どもの両親は不仲である。)
48 ++ ++ ++ ++ (4) 子どもの家族や親族間に葛藤がある。　(家族構成が複雑で家族や親族間に問題がある。)
49 ++ ++ ++ ++ (4) 市や児童相談所など他機関と情報を共有したことがある。(市からから虐待の情報があった。)
50 ++ ++ ++ ++ (4) 養育者は子どもがけがをしたり病気になっても病院に連れて行かない。
51 ++ n ++ ++ (3)
養育者には子どもの外傷を隠そうとする不自然な言動がある。(養育者が子どものけがを隠そうとする、けがについても
聞いてもごまかす。)
52 ++ ++ ++ ++ (4) 養育者は理由をつけては子どもを園に長時間おきたがる。(養育者は理由をつけては子どもをなかなか迎えに来ない。)
53 ++ n ++ ++ (3) 養育者が子どもへの虐待を繰り返している（身体的・心理的・ネグレクト・性的）。
54 + n ++ ++ (2) 養育者は不安や怒りなど感情のコントロールが困難である。(養育者はイライラしていて子どもを怒鳴る。)
55 － － － n (0) 子どもは親が迎えに来ると泣き出しそうな顔になる。
56 ++ ++ － n (2)
養育者が子供の発達や養育に対する園の先生の助言を受け入れようとしない。(養育者が園の援助に無関心、拒否的であ
る。)
57 ++ ++ ++ － (2)
養育者は親族、近隣等、相談相手や援助者がなく孤立している。(養育者は園の先生以外に相談相手や支援者がなく孤立
している。)
58 + n － － (0) 養育者は病気への対応が不適切で、しばしな脱水症、受診の遅れ、投薬不履行などを起こす。
59 ++ － ++ ++ (3) 養育者は養育能力が低い。(養育者は育児能力が低く子どもの発達に対する知識が曖昧である。)
60 ++ － ++ n (2) 養育者は先生の家庭訪問を拒否する（接触が困難である）。(養育者は先生が家庭訪問をしても会ってくれない。)
61 + n － n (0) 養育者は園の先生に言われたことに対し返事はよいが、実行されなく、援助の効果が期待できない。
62 + － + ++ (1) 養育者には、無気力、躁鬱的、精神症状（ノイローゼなど）がみられる。
63 n n － － (0) 養育者は子供の発達に対する知識が曖昧である。②養育能力が低いに統合、削除した。
64 － ++ ++ ++ (3) 養育者が「死にたい」、「殺したい」、「心中したい」などをほのめかす。
65 ++ － ++ n (2)
養育者は自分の親に愛されなかった想いや恨みがある。(養育者は自分の親に愛されなかった想いや恨みがあるというこ
とを園の先生に話してくる。)
66 + n － n (1) 養育者は対人関係が苦手で、協調性がない、孤立的である。
67 + n － n (1) 養育者がパチンコなどのギャンブルに凝る。
68 ++ n ++ ++ (3) 養育者が先生の前で子どもを殴る、蹴る。(養育者が先生の前で子どもを怒鳴る、たたく。)
69 ++ n ++ ++ (3) 養育者が子どもを極端に嫌う。(養育者が子どもを極端に嫌う、憎む。)
70 n n + ++ (1) 養育者が子供を何日間も放置する。
71 ++ ++ ++ ++ (4) 養育者には家庭内暴力（DV）がある。(父親から母親への暴力があり子ども見ている。)
72 － ++ － - (1) 子どもの養育者のパートナーが育児に非協力的である。
73 － - － - (0) 養育者が子どもに対して治療や健診を受けさせないか、または拒否的である。
74 ++ ++ ++ ++ (4)
養育者には精神的な問題があり治療（服薬・カウンセリングなど）を受けている。（養育者はうつ病、パニック障害
等、精神的な問題があり治療中である。)
75 ++ － ++ ++ (3) 養育者には被虐待歴がある（ 父 ・ 母・きょうだい ）。(養育者には親(父や母)から虐待を受けていた。)
76 n n n n (0) 養育者は性格的に問題がある。（内容：　　　　　)
77 + － － n (0) 子どもは養育者にとって望まぬ妊娠で生まれた子である。
78 + n － n (0) 養育者はお酒に依存しており、酔うと暴力を振るったり、人格が変わるという情報がある。
79 － n － n (0) 養育者(父・母）は子どもを連れての再婚である。
80 － n － n (0) 養育者にはサラリーローンなどの借金がある。
81 － n ++ ++ (2) 養育者は収入に見合った生活ができないなど金銭感覚に問題がある。(養育者は金銭感覚に問題がある。)
82 ++ n ++ ++ (3) 養育者は経済的に困窮している。
83 ++ － + + (1) 養育者の就業状態に問題がある。
84 ++ n ++ n (2) 養育者は体罰を容認している。
85 － n － ++ (1) 養育者には養育の意欲がなく、育児怠慢（ネグレクト）がみられる。
86 － n － ++ (1) 養育者は10代である。
87 ++ ++ ++ ++ (4)
養育者や祖父などの同居者が子どもにアダルトビデオ等を見せることがある。(祖父が子どもにアダルトビデオ等を見せ
たと言った。)
88 － n － ++ (1) 母親が子どもの世話をしない。
89 + n ++ ++ (2) 子どもには大人に対する警戒心や敵対心がある。
90 ++ － ++ n (2) 養育者は保育料を滞納している。
*グループ評価　　　++：　過半数以上の専門職が重要と評価した項　　プラス：　半数以下の専門職が重要と評価した項目

















表 4-4-3 FGI による全項目の評価結果(3) 
 
 
4.3.5 「虐待チェックリスト」を構成する 60 項目 
表 4-4-1 から表 4-4-3 の FGI による全項目の評価結果に、グループで過半数が重要と回答
したグループ数を示した。グループの過半数が重要だと評価した項目で、4 グループのうち
91 ++ ++ ++ ++ (4)
養育者は他のきょうだいと比べ子どもを差別している。(養育者は他のきょうだいと比べ明らかに子どもを差別してい
る。）
92 ++ ++ ++ ++ (4)
養育者は｢子どもがかわいいと思えない｣｢この子は欲しくなかった｣等、公言する。（養育者は｢子どもがかわいいと思
えない｣、｢この子は欲しくなかった｣等、園の先生の前で言う。)
93 － n ++ ++ (2) 養育者には園の先生以外に子どもの話をする人がいない。
94 ++ ++ ++ ++ (4) 養育者は園の先生に子どもの着替えをさせないでくれと言うなど不自然な言動がある。
95 + n － n (0) 養育者は自分のリズムで行動し子どものペースを無視する。
96 + － － ++ (1) 養育者は子どもが病気になると不満を口にする。
97 － ++ ++ n (2)
養育者は子どもに熱があっても仕事等の理由がないのになかなか迎えに来ない。(養育者は子どもに熱があっても迎え
に来ない。)
98 + n － n (0) 養育者は園の先生に家庭の状況を話したがらない。
99 + n － － (0) 養育者は子どもへの関わりが少なく、園でどう過ごしたか気にかけない。
100 + n － ++ (1) 養育者は自分の子どもを他児と比較ばかりする。
101 － n － n (0) 養育者は園の行事を欠席することが多い。
102 － n － n (0) 養育者は子どもの行動に無関心で、全くしつけをしていない。
103 + － － n (0) 養育者は自分の親との間に葛藤を抱えている。
104 － n － n (0) 養育者には子どもの数が多く世話が十分に行われていない。
105 + n － ++ (1) 養育者は子どもの世話をせず遊びまわる。
106 ++ － ++ ++ (3) 養育者にはアルコールや薬物の問題がある。
107 ++ n － n (1) 家庭環境が不適切であり劣悪な状況である。
108 ++ ++ ++ ++ (4) 子どもには頭部外傷、医療を必要とする外傷、骨折、顔・目の外傷、火傷、脱水症状がある。
109 ++ － ++ n (2) 子どもが養育者の前で固まってしまう。
110 － － ++ ++ (2) 養育者は同じくらいの年齢の子供を持つ親とかかわりを持とうとしない。
111 ++ － ++ n (2) 養育者が子供を虐待していることを園の先生に相談してくる。
112 + － + n (0) 養育者とパートナーが二人で子どもを虐待している。
113 + － － n (0) 子どもが養育者のパートナーに嫌われている。
114 + n － n (0) 養育者が子どもの頃、兄弟から性的虐待を受けたと先生に言った。
115 + － + n (0) 家の中がきちんと整理してないので休み明けに怪我をしてくることが多い。
116 + n － n (0) 家で誤飲が繰り返された。
117 + ++ － n (1) 訪問しても親が先生に会ってくれない。
118 + － － n (0) 子どもは先生が信頼できると分かると虐待の話をしてくる。
119 + － + n (0) 子どもに虫歯が多く見られる。
120 + n － n (0) 夜間子どもだけ家において親が遊んでいるという情報がある。
121 － n － n (0) 子どもは理由もなく友人に意地悪をする。
122 + ++ ++ n (2) 子どもが夜間、一人で家にいるという情報が入った。(夜間子どもだけ家において親が遊んでいるという情報がある。)
*　グループ評価　 ++：　過半数以上の専門職が重要と評価した項目　　　　　 +：　半数以下の専門職が重要と評価した項目



















2 グループ以上が重要と評価した 60 項目を、本研究において開発されたチェックリストの






表 4-5 虐待チェックリストを構成する 60 項目 
 
1 ++ ++ ++ ++ (4) 子どもの体には不自然なあざや傷、噛みつき等の傷跡がある。
2 ++ ++ ++ ++ (4) 子どもは給食やおやつでお代わりをしたがる。
3 ++ ++ ++ ++ (4) 子どもが受けた外傷や状況と養育者の説明がつじつまが合わない。
4 ++ n ++ ++ (3) 子どもが夜間、一人で外を歩いていたという情報が入った。
5 + ++ ++ n (2) 子どもが夜間、一人で家にいたという情報が入った。
6 ++ － ++ ++ (3) 子どもが帰宅を嫌がる。
7 ++ ++ ++ ++ (4) 子どもの髪や衣類などが不潔で臭う。
8 + － ++ ++ (2) 子どもが情緒的に不安定である。
9 ++ ++ ++ n (3) 子どもが異常なまでにスキンシップを求める。
10 + － ++ ++ (2) 子どもは虫や小動物をいじめたり乱暴に扱う。
11 ++ － ++ ++ (3) 子どもは体重増加が不良である。
12 ++ － ++ ++ (3) 子どもは欠席や遅刻が多く養育者と連絡が取れないことが多い。
13 ++ ++ ++ ++ (4) 子どもは理由もなく友人に手を出す、意地悪をする。
14 ++ － ++ n (2) 子どもは年齢相応に期待される感情や行動のコントロールが難しい。
15 ++ n ++ ++ (3) 子どもは定期的な健診を受けていない。
16 + － ++ ++ (2) 子どもが養育者や家庭のことを話したがらない。
17 + ++ ++ ++ (3) 子どもには年齢不相応な性的知識や性的言動がある。
18 ++ ++ ++ n (3) 子どもは性的虐待が疑われる。
19 ++ － ++ － (2) 子どもは家庭でのけがについて先生が聞いても言わない。
20 ++ n ++ ++ (3) 子どもが嘘をつく。
21 ++ ++ ++ ++ (4) 子どもには頭部外傷、医療を必要とする外傷、骨折、顔・目の外傷、火傷、脱水症状がある。
22 ++ ++ ++ ++ (4) 子どもには大人に対する警戒心や敵対心がある。
23 ++ － ++ n (2) 子どもが養育者の前で固まってしまう。
24 － ++ ++ n (2) 養育者には夫婦間や嫁姑間の問題等、過度なストレスがある。
25 － n ++ ++ (2) 養育者は子どもとのコミュニケーションやスキンシップをうまく取れない。
26 ++ ++ ++ ++ (4) 養育者は子どもがけがをしたり病気になっても病院に連れて行かない。
27 ++ n ++ ++ (3) 養育者には子どもの外傷を隠そうとする不自然な言動がある。
28 ++ ++ ++ ++ (4) 養育者は理由をつけては子どもを園に長時間おきたがる。
29 ++ n ++ ++ (3) 養育者が子どもへの虐待を繰り返している（虐待の種類：身体的・心理的・ネグレクト・性的）。
30 + n ++ ++ (2) 養育者は不安や怒りなど感情のコントロールが困難である。
31 ++ ++ － n (2) 養育者が子供の発達や養育に対する園の先生の助言を受け入れようとしない。
32 ++ － ++ ++ (3) 養育者は養育能力が低い。
33 ++ － ++ n (2) 養育者は先生の家庭訪問を拒否する（接触が困難である）。
34 － ++ ++ ++ (3) 養育者が「死にたい」、「殺したい」、「心中したい」などをほのめかす。
35 ++ － ++ n (2) 養育者は自分の親に愛されなかった想いや恨みがある。
36 ++ n ++ ++ (3) 養育者が先生の前で子どもを殴る、蹴る。
37 ++ n ++ ++ (3) 養育者が子どもを極端に嫌う。
38 ++ ++ ++ ++ (4) 養育者には精神的な問題があり治療（服薬・カウンセリングなど）を受けている。
39 ++ － ++ ++ (3) 養育者には被虐待歴がある（ 父 ・ 母 ）。
40 － n ++ ++ (2) 養育者は収入に見合った生活ができないなど金銭感覚に問題がある。
41 ++ n ++ ++ (3) 養育者は経済的に困窮している。
42 ++ n ++ n (2) 養育者は体罰を容認している。
43 ++ － ++ n (2) 養育者は保育料を滞納している。
44 ++ ++ ++ ++ (4) 養育者は他のきょうだいと比べ子どもを差別している。
45 ++ ++ ++ ++ (4) 養育者は｢子どもがかわいいと思えない｣｢この子は欲しくなかった｣等、公言する。
46 － n ++ ++ (2) 養育者には園の先生以外に子どもの話をする人がいない。
47 ++ ++ ++ ++ (4) 養育者は園の先生に子どもの着替えをさせないでくれと言うなど不自然な言動がある。
48 － ++ ++ n (2) 養育者は子どもに熱があっても仕事等の理由がないのになかなか迎えに来ない。
49 ++ － ++ ++ (3) 養育者にはアルコールや薬物の問題がある。
50 － － ++ ++ (2) 養育者は同じくらいの年齢の子供を持つ親とかかわりを持とうとしない。
51 ++ － ++ n (2) 養育者が子供を虐待していることを園の先生に相談してくる。
52 ++ n ++ ++ (3) きょうだいが施設入所中か施設入所の経験がある。
53 ++ － ++ ++ (3) 子ども自身、あるいは養育者から園の先生になにか援助を求める声がある。
54 + ++ ++ ++ (3) 近隣住民や近親者から虐待の情報を受けたことがある。
55 ++ ++ ++ ++ (4) 子どもの家族構成が複雑である。
56 ++ ++ ++ ++ (4) 子どもの家族や親族間に問題がある。
57 ++ ++ ++ ++ (4) 市や児童相談所など他機関と情報を共有したことがある。
58 ++ ++ ++ － (3) 養育者は親族、近隣等、相談相手や援助者がなく孤立している。
59 ++ ++ ++ ++ (4) 養育者には家庭内暴力（DV）がある。
60 ++ ++ ++ ++ (4) 養育者や祖父などの同居者が子どもにアダルトビデオ等を見せることがある。
*　グループ評価　 ++：過半数以上の専門職が重要と評価した項目　　 +：半数以下の専門職が重要と評価した項目　　     





















動を加えた。子ども(状況・言動)23 項目、養育者(状況・言動)28 項目、環境 9 項目を、本研




表 4-6  開発された「虐待チェックリスト」 
 




































































































4.4.2 専門職 4 グループの特徴 










すべての項目を 0－1 歳、2 歳以上に分けた方がいいという意見であった。子どもの発達を
考慮すると、子どもの年齢が 1 歳以下と 2 歳以上では、虐待の危険度も高く、虐待リスク
の視点が異なることを訴えていた。しかし他のグループの専門職からは 1 歳を境とした年
齢区分は採用されなかった。児童相談所の FGI は、現実に動いている虐待事例への対応で







専門職 4 グループの FGI により、最終的に抽出された 60 項目のうち、4(全)グループが




























かし、異なる専門職 4 グループに FGI を実施し、4 グループの逐語録より複合分析を行い、
項目を抽出しており、妥当性は確保できたと考える。方法論については、グループインタビ
































対象者の虐待に対する専門性は次の通りである。保育園長は、研究 1 に参加した 6 名を


























































































































































































調査用紙の提出は、市の専門職 45 名、児童相談所専門職 34 名、合計 79 名であった。こ
のうち、調査項目に欠損のある人を除いた 62 名を本研究における対象者として「表 5-3 対
象属性」に示した。 
表 5-3 対象属性 
 
性別は男性 25 名、女性 37 名であった。年齢は 50 代以上が 27 名で最も多く、続いて 50
代 16 名であった。職位は、児童福祉司が 19 名で最も多く、続いて保育士 12 名、保健師 12
名であった。取得資格は、保育士と保健師が 15 名で最も多く、続いて幼稚園教諭以外の教
員免許および社会福祉主事が 13 名、児童福祉司と社会福祉司 11 名であった。これまでの虐
待対応件数は、31 件以上が 33 名で最も多く、10 件以下は 23 名であった。虐待ケースへの
職位 人数 割合(%) 資格 人数 割合(%)
12 19.4 保育士 15 24.2
2 3.2 幼稚園教諭 7 11.3
6 9.7 教員免許(幼稚園教諭以外) 13 21
12 19.4 社会福祉主事 13 21
児童相談所長 4 6.5 社会福祉士 11 17.7
児童福祉司 19 30.6 臨床心理士 6 9.7
児童心理士 6 9.7 保健師 15 24.2
1 1.6 その他 12 19.4
年齢
8 12.9 10件以下 23 37.1
5 8.1 10～20件 2 3.2
5 8.1 21～30件 2 3.2
16 25.8 31件以上 33 53.2
27 43.5 未記入 1 1.6
1 1.6
性別 虐待対応月数




























表 5-4 項目別回答率 
 
人数 割合(%) 人数割合(%) 人数割合(%)
c01  頭部外傷、医療を必要とする外傷、骨折、顔・目の外傷、火傷、脱水症状がある。60 96.8 2 3.2 0 0.0
c02 子どもの体に不自然なあざや傷、噛みつき等の傷跡がある。 32 51.6 29 46.8 1 1.6
c03 子どもが受けた外傷や状況と養育者の説明がつじつまが合わない。 48 77.4 13 21.0 1 1.6
c04 子どもは家庭でのけがについて園の先生が聞いても言わない。 29 46.8 30 48.4 3 4.8
c05 子どもが養育者の前でかたまってしまう。 27 43.5 31 50.0 4 6.5
c06 子どもが帰宅を嫌がる。 29 46.8 30 48.4 3 4.8
c07 子どもは大人に対する警戒心や敵対心がある。 13 21.0 38 61.3 11 17.7
c08 子どもが夜間、一人で家にいるという情報が入った。 27 43.5 31 50.0 4 6.5
c09 子どもが夜間、一人で外を歩いていたという情報が入った。 37 59.7 23 37.1 2 3.2
c10 子どもは欠席や遅刻が多く養育者と連絡が取れないことが多い。 23 37.1 32 51.6 7 11.3
c11 子どもは定期的な健診を受けていない。 12 19.4 42 67.7 8 23.9
c12 子どもが養育者や家庭のことを話したがらない。 10 16.1 42 67.7 10 16.1
c13 子どもには年齢不相応な性的知識や性的言動がある。 31 50.0 27 43.5 4 6.5
c14 子どもは性的虐待が疑われる。 54 87.1 7 11.3 1 1.6
c15 子どもが異常なまでにスキンシップを求める。 11 17.7 37 59.7 14 22.6
c16 子どもが給食やおやつでお替わりをしたがる。 3 4.8 29 46.8 30 48.4
c17 子どもは体重増加が不良である。 19 30.6 37 59.7 6 9.7
c18 子どもの髪や衣類などが不潔で臭う。 21 33.9 38 61.3 3 4.8
c19 子どもが情緒的に不安定である 12 19.4 38 61.3 12 19.4
c20 子どもは年齢相応に期待される感情や行動のコントロールが難しい。 7 11.2 35 56.5 20 32.3
c21 子どもは理由もなく友人に手を出す、意地悪をする。 5 8.1 33 53.2 24 38.1
c22 子どもが嘘をつく。 6 9.7 30 48.4 26 41.9
c23 子どもは虫や小動物をいじめたり乱暴に扱う。 10 16.1 35 56.5 17 27.4
p01 養育者が子どもへの虐待を繰り返している(虐待の種類：身体的・心理的・ネグレクト・性的）。62 100.0 0 0.0 0 0.0
p02 養育者が園の先生の前で子どもを殴る、蹴る。 59 95.2 3 4.8 0 0.0
p03 養育者は子どもの外傷を隠そうとする不自然な言動がある。 50 80.6 11 17.7 1 1.6
p04 養育者は体罰を容認している。 41 66.1 20 32.3 1 1.6
p05 養育者は他のきょうだいと比べ子どもを差別している。 30 48.4 31 50.0 1 1.6
p06 養育者が子どもを極端に嫌う。 40 64.5 21 33.9 1 1.6
p07 養育者は｢子どもがかわいいと思えない｣｢この子は欲しくなかった｣等、公言する。 32 51.6 30 48.4 0 0.0
p08 養育者は子どもの着替えをさせないでくれと言うなど不自然な言動がある。 33 53.2 26 41.9 3 4.8
p09 養育者は子どもがけがをしたり病気になっても病院に連れて行かない。 44 71.0 17 27.4 1 1.6
p10 養育者は子どもに熱があっても仕事等の理由がないのになかなか迎えに来ない。 16 25.8 39 62.9 7 11.3
p11 養育者は子どもとコミュニケーションやスキンシップをうまく取れない。 6 9.7 39 62.9 17 27.4
p12 養育者は理由をつけては子どもを園に長時間おきたがる。 7 11.3 33 53.2 22 35.5
p13 養育者は園の先生の家庭訪問を拒否する（接触が困難である）。 29 46.8 30 48.4 3 4.8
p14 養育者は子どもの発達や養育に関する園の先生助言を受け入れようとしない。 15 24.2 35 56.5 12 19.4
p15 養育者が「死にたい」、「殺したい」、「心中したい」などをほのめかす。 55 88.7 5 8.1 2 3.2
p16 養育者には精神的な問題があり治療（服薬・カウンセリングなど）を受けている。 26 41.9 31 50.0 5 8.1
p17 養育者にはアルコールや薬物の問題がある。 40 64.5 21 33.9 1 1.6
p18 養育者には夫婦間や嫁姑間の問題等で過度なストレスがある。 10 16.1 40 64.5 12 19.4
p19 養育者は不安や怒りなど感情のコントロールが困難である。 39 62.9 20 32.3 3 4.8
p20 養育者の収入に見合った生活ができないなど金銭感覚に問題がある。 10 16.1 33 53.2 26 41.9
p21 養育者は経済的に困窮している。 18 29.0 32 51.6 12 19.4
p22 養育者は保育料を滞納している。 7 11.3 30 48.3 25 40.3
p23 養育者は養育能力が低い。 16 25.8 37 59.7 9 14.5
p24 養育者には被虐待歴がある（ 父 ・ 母 ）。 23 37.1 32 51.6 7 11.3
p25 養育者は自分の親に愛されなかった想いや恨みがある。 19 30.6 32 51.6 11 17.7
p26 養育者は子どもと同じくらいの年齢の子どもを持つ親とかかわりを持とうとしない。3 4.8 32 51.6 27 43.6
p27 養育者には園の先生以外に子どもの話しをする人がいない。 6 9.7 37 59.7 19 30.7
028 養育者が子どもを虐待していることを援助者に相談してくる。 24 38.7 32 51.6 6 9.7
e01 近隣住民や近親者から虐待の情報がある。 42 67.7 20 32.3 0 0.0
e02 市や児童相談所など他機関と情報を共有している。 39 62.9 19 30.6 4 6.5
e03 きょうだいが施設入所中か施設入所の経験がある。 32 51.6 26 41.9 4 6.5
e04 養育者には家庭内暴力（DV）がある。 46 74.2 15 24.2 1 1.6
e05 養育者や祖父などの同居者が子どもにアダルトビデオ等を見せることがある。 45 72.6 17 27.4 0 0.0
e06 子どもの家族構成が複雑である。 15 24.2 34 54.8 13 21.0
e07 子どもの家族や親族間に葛藤がある。 12 19.4 36 58.1 14 22.6
e08 養育者は親族、近隣等、相談相手や援助者がなく孤立している。 25 40.3 26 41.9 11 17.7






5.3.2.2 重要度「高い」｢低い｣(2 件法)の回答率 
 内容的妥当性検証の分析として、全項目についてチェックリスト項目としての重要性を
評価するため、全専門職が回答した項目の重要度が「とても高い」と「やや高い」の割合を






表 5-5 重要度 2 件法の集計結果 
 
人数 割合(%) 人数 割合(%)
c01  頭部外傷、医療を必要とする外傷、骨折、顔・目の外傷、火傷、脱水症状がある。 62 100.0 0 0.0
c02 子どもの体に不自然なあざや傷、噛みつき等の傷跡がある。 61 98.4 1 1.6
c03 子どもが受けた外傷や状況と養育者の説明がつじつまが合わない。 61 98.4 1 1.6
c04 子どもは家庭でのけがについて園の先生が聞いても言わない。 59 95.2 3 4.8
c05 子どもが養育者の前でかたまってしまう。 58 93.5 4 6.5
c06 子どもが帰宅を嫌がる。 59 95.2 3 4.8
c07 子どもは大人に対する警戒心や敵対心がある。 51 82.3 11 11.7
c08 子どもが夜間、一人で家にいるという情報が入った。 58 93.5 4 6.5
c09 子どもが夜間、一人で外を歩いていたという情報が入った。 60 96.8 2 3.2
c10 子どもは欠席や遅刻が多く養育者と連絡が取れないことが多い。 55 88.7 7 11.3
c11 子どもは定期的な健診を受けていない。 54 87.1 8 12.9
c12 子どもが養育者や家庭のことを話したがらない。 52 83.9 10 16.1
c13 子どもには年齢不相応な性的知識や性的言動がある。 58 93.5 4 6.5
c14 子どもは性的虐待が疑われる。 61 98.4 1 1.6
c15 子どもが異常なまでにスキンシップを求める。 48 77.4 14 22.6
c16 子どもが給食やおやつでお替わりをしたがる。 32 51.6 30 48.4
c17 子どもは体重増加が不良である。 56 90.3 6 9.7
c18 子どもの髪や衣類などが不潔で臭う。 59 95.2 3 4.8
c19 子どもが情緒的に不安定である 50 80.6 12 19.4
c20 子どもは年齢相応に期待される感情や行動のコントロールが難しい。 42 67.7 20 32.3
c21 子どもは理由もなく友人に手を出す、意地悪をする。 38 61.3 24 38.7
c22 子どもが嘘をつく。 36 58.1 26 41.9
c23 子どもは虫や小動物をいじめたり乱暴に扱う。 45 72.6 17 27.4
p01 養育者が子どもへの虐待を繰り返している（虐待の種類：身体的・心理的・ネグレクト・性的）。 62 100.0 0 0.0
p02 養育者が援助者の前で子どもを殴る、蹴る。 62 100.0 0 0.0
p03 養育者は子どもの外傷を隠そうとする不自然な言動がある。 61 98.4 1 1.6
p04 養育者は体罰を容認している。 61 98.4 1 1.6
p05 養育者は他のきょうだいと比べ子どもを差別している。 61 98.4 1 1.6
p06 養育者が子どもを極端に嫌う。 61 98.4 1 1.6
p07 養育者は｢子どもがかわいいと思えない｣｢この子は欲しくなかった｣等、公言する。 62 100.0 0 0.0
p08 養育者は子どもの着替えをさせないでくれと言うなど不自然な言動がある。 59 95.2 3 4.8
p09 養育者は子どもがけがをしたり病気になっても病院に連れて行かない。 61 98.4 1 1.6
p10 養育者は子どもに熱があっても仕事等の理由がないのになかなか迎えに来ない。 55 88.7 7 11.3
p11 養育者は子どもとコミュニケーションやスキンシップをうまく取れない。 45 72.6 17 27.4
p12 養育者は理由をつけては子どもを園に長時間おきたがる。 40 64.5 22 35.5
p13 養育者は援助者の家庭訪問を拒否する（接触が困難である）。 59 95.2 3 4.8
p14 養育者は子どもの発達や養育に関する園の先生助言を受け入れようとしない。 50 80.6 12 19.4
p15 養育者が「死にたい」、「殺したい」、「心中したい」などをほのめかす。 60 96.8 2 3.2
p16 養育者には精神的な問題があり治療（服薬・カウンセリングなど）を受けている。 57 91.9 5 8.1
p17 養育者にはアルコールや薬物の問題がある。 61 98.4 1 1.6
p18 養育者には夫婦間や嫁姑間の問題等で過度なストレスがある。 50 80.6 12 19.4
p19 養育者は不安や怒りなど感情のコントロールが困難である。 59 95.2 3 4.8
p20 養育者の収入に見合った生活ができないなど金銭感覚に問題がある。 43 69.4 19 30.6
p21 養育者は経済的に困窮している。 50 80.6 12 19.4
p22 養育者は保育料を滞納している。 37 59.7 25 40.3
p23 養育者は養育能力が低い。 53 85.5 9 14.5
p24 養育者には被虐待歴がある（ 父 ・ 母 ）。 55 88.7 7 11.3
p25 養育者は自分の親に愛されなかった想いや恨みがある。 51 82.3 11 17.7
p26 養育者は子どもと同じくらいの年齢の子どもを持つ親とかかわりを持とうとしない。 35 56.5 27 0.0
p27 養育者には援助者以外に子どもの話しをする人がいない。 43 69.4 19 30.4
028 養育者が子どもを虐待していることを援助者に相談してくる。 56 90.3 6 9.7
e01 近隣住民や近親者から虐待の情報がある。 62 100.0 0 0.0
e02 市や児童相談所など他機関と情報を共有している。 58 93.5 4 6.5
e03 きょうだいが施設入所中か施設入所の経験がある。 58 93.5 4 6.5
e04 養育者には家庭内暴力（DV）がある。 61 98.4 1 1.6
e05 養育者や祖父などの同居者が子どもにアダルトビデオ等を見せることがある。 62 100.0 0 0.0
e06 子どもの家族構成が複雑である。 49 79.0 13 21.0
e07 子どもの家族や親族間に葛藤がある。 48 77.4 14 22.6
e08 養育者は親族、近隣等、相談相手や援助者がなく孤立している。 51 82.3 11 17.7






表 5-6 に重要度が「高い｣と回答した人の割合を 100%から降順に並べた。専門職の全員
(100%)の重要度が「高い」項目は 6 項目、90%代 27 項目、80%代 13 項目、70%代 5 項目、
60%代 5 項目、50%代 5 項目であった。60 項目中 46 項目は、専門職の 80%以上が「重要度
が高い」と評価した。全項目に対し専門職の 50%以上が「重要度が高い」と評価し、本チェ
ックリストの内容的妥当性が確認された。内容的妥当性が確認された｢虐待チェックリス





表 5-6 「重要度高い」項目の降順集計結果 
 
項　　　目　　　名 割合(%)






























































表 5-7 「虐待チェックリスト」60 項目版 
 


























































































が示された。これまで対応した虐待事例は、30 件以上が最も多く 33 人、10 件以下が 23 人




本研究の対象には、研究 1 の参加者が重複して参加している。しかし、全対象者が 62 名




究 2 への参加を依頼した。保育園では、研究 1 の FGI には 6 名の園長がリクルートされ、


















































 本研究における対象は、研究 1 および研究 2 に参加していない保育園長 8 名、主任保
育士 8 名、市のケースワーカー3 名、相談員 2 名であった。本研究においては、対象者
に、現在対応している虐待事例のアセスメントを依頼し、信頼性および虐待把握可能性
の検証を行なうことを目的としている。これまでの研究参加の影響を避けるため、研究


















































































































        虐待を把握できた件数         件 
 
 
    
    虐待を把握できなかった件数       件 
        
 
6.2.3 調査実施期間 
 調査実施期間は、平成 26 年 9 月 18 日から 10 月 16 日とした。 
 
6.2.4 調査項目 
 調査項目は、「虐待チェックリスト」を構成する 60 項目であった。また、対象児の属性と
して年齢、性別の記載を依頼した。虐待把握可能性の調査報告書は、アセスメントをした結









 安定性の検証として、対象者が 1 回目の評価と１週間後の評価より得られた回答結果よ
り、データの相関係数値を信頼性係数として表わした。相関係数値は、0.3～0.5 は弱い正の















 データの分析においては統計的有意水準を 5％とし、統計処理には PC 版 SAS 統計パッケ





















 対象者の性別は、男性 2 名(9.5%)、女性 19 名(90.5%)であった。年齢は、20 代 2 名(9.5%)、
40 代 1 名(4.8%)、50 代 18 名(85.7%)であった。本研究においては、保育士は 16 名であり、
市の虐待対応職員 5 名の 3 倍以上であるが、市の職員の虐待対応件数が保育士より多いた
め、対象人数による偏りはないと考える。対象者が評価した子どもは 31 名であった。  評
価対象児 31 名の属性(年齢、性別)は、表 6-3 に示した。 
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 再テスト法を用いて、対象者より得られた 31 名の子どものデータより信頼性係数を算出
した。各領域の再テスト信頼性係数は表 6-4 に示した。3 領域ともに、高い安定性が確認さ
れた。 
表 6-4 再テスト信頼性係数 
 
                         ***: p<.0001 
6.3.2.2 内的整合性の検証結果 
内的整合性の検証として、得られたデータより算出したクロンバックのα係数を表 6-5 に
示した。全体、下位の 3 領域ともに高い内的整合性が確認にされた。 

























表 6-6 観察者間信頼係数 
 
***: p<.0001 






















再テスト法による信頼性係数は、子ども領域 0.92、養育者領域 0.96、環境領域 0.87 で、
高い正の相関が認められ、安定性が確認された。クロンバックの α 係数は、全体 0.94、子ど
も領域 0.90、養育者領域 0.91、環境領域 0.74 であり、高い内的整合性が確認された。観察




































第 7 章 考察 
 
7.1 本研究の独創性 











































































との難しさにも遭遇した。以下に、今後、検討が必要な本研究の限界を 3 点述べた。 
(1) 研究対象者の重複 
本研究では、予備調査、研究 1、研究 2 において、重複して参加した対象者がいた。テー
マが虐待であり、守秘義務等の問題から協力を得られた機関が限定したことが原因である。
特に、幼稚園長は研究への同意に困難を来し、協力の得られた 4 名が研究 1 および研究 2 に
重複して参加している。乳幼児期の子育て支援機関を対象とした研究であり、幼稚園長の参
加は必須と考え、重複は不可避であった。また、予備調査、研究 1、研究 2 に重複参加して
いる保育園長の内訳を表 7 にまとめた。今後、更なる研究フィールドの開拓が求められる。 
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調査名 実施時期対象人数 リクルート方法 内　　訳
予備調査 2011年 19名 2010年度公立全保育園長 16名は2010年度、2011年度、2012年度に退職。
　研究1　 2013年    6名 園長会長にリクルートを依頼 予備調査に参加した園長は3名。
研究2 2013年 19名 園長会長にリクルートを依頼 研究1に参加した園長は6名。
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(1) ｢虐待チェックリスト｣は、子ども(状況・言動)23 項目、養育者(状況・言動)28 項目、
環境 9 項目で構成されており、全部で 60 項目あります。  









「1 ない」    分からないを含みます。 
「2 たまにある」 偶発的に起こった場合。初回の場合も含まれます。欄外に初回と記入
してください。 
「3 時々ある」  月に 2～3 回のようにある程度規則的にみられる場合。 
「4 よくある」   週に 1 回以上見られた場合。 









表 8-1 虐待チェックリスト 
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平成   年   月   日 
             富士市福祉部子ども保育課 課長 









および口頭により、平成   年   月   日に説明を行い、上記のように承諾を得ました。 
 
 
                 説明者 
実施主体者 筑波大学医学医療系 
                               教授  安梅 勅江  印 
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